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クロロキンの長期内服により網膜に障害が起ることが
ある。これがクロロキン網膜症 (Chloroquine retino-
pathy)である。 1959年の Hobbsの報告が最初であり，
以後内外において多数の症例が報告されているq 本症の
視力予後は不良のことが多く， 医原性疾患のーっとし
て，社会問題となっているところである。
サリドマイドによる崎型，キノフォ Jレムによるスモン
病も大きな社会問題となったが，これらは，すでに発売
は中止されており，障害の発生は今後ほとんどないと考
えられる。一方，クロロキン製剤は現在もなお，主とし
て腎炎の治療に必須の薬剤として使用され，今後も本剤
による網膜症は発生し続けると考えられる。したがっ
て，本症の臨床像，ことに早期診断の問題はきわめて重
要であるといえる。
わが教室における症例 
1964年 2月初診の第 l例をはじめとして，現在まで
にわが教室におけるクロロキン網膜症は 8例である(表
クロロキン使用の原病としては，腎炎が半数の 4例を
占め，エリテマトーデス，てんかん各 2例である。使用
期間の最短は第 8例の l年 2ヵ月，最長は第 2例の 8年 
4カ月である。総服用量の最少は第 8例の 255 g，最高
は第 7例で，この例は I年の休止期聞があるが，総内服
量 1020 gに及んでいる。服用 I年未満で本症の発病を
見たという報告もあるが，われわれの症例では最短 l年 
2カ月であり，従来の報告を見ても 2年以上内服による
発病が大部分である。したがって，短期間の内服でも本
症に留意すべきであろうが，内服 l年以上，とくに 2年
をこえた場合，厳重に注意する必要があるといえよう。
眼症状の概要
初期の眼底所見はきわめて特徴的である。まず黄斑部
にドーナツ型変性と呼ばれる輪状の白色混濁が出現す
る。一見この混濁は変性像という表現からはほど遠いよ
うな所見であるが，笹光眼底検査を行なえば，この輪状
の混濁に一致して，明瞭な鐙光像を認める。この時期に
は，視力障害は軽度で，自覚症を訴えないこともある口
この初発症状以後の眼底病変の進展は症例によって異
る。これは，症例による個体差もあるが，この時期にク
ロロキン投与を中止するか，網膜症の出現に気づかず，
クロロキン投与を続けるかによって大いに変って来るの
である。すなわち，この初期変化の時期にクロロキン投
与を中止すれば，変性は以後も若干進行するにしても，
後極のみに限局し，視力，視野ともに良好に保たれるこ
とが多い。網膜症が出現したにも拘らず投与を続けた場
合，変性は急激に進行し，後極のみならず，眼底全体が
犯され，失明に近い状態となることがある。もっとも，
網膜症の出現自体になんらかの体質的要因が考えられる
し，進行の度合にも個体差がかなりあるようであるo今
回の症例 8例のうち，この黄斑部輪状混濁の時期にクロ
ロキン投与を中止した第 1，2，8例はいずれも視力予後
比較的良好であった。
クロロキン網膜症の視力予後について問題なのは，網
膜症の極く初期にクロロキン投与を中止しても，多くの
表1. クロロキン網膜症患者のクロロキン総服用量と服用期間 
使用薬剤名 I服用期間 I総服(g用)量 o. I(初年診令時)I性|初診年月 I原 病
昭 39. 2 エリテマトーデス 510レソヒン 2年10ヵ月27才 ♀ 
900昭 41.10 8年 4ヵ月エリテマトーデス レゾヒン2 64才 合
325昭 42.1 レソヒン3 2 年9才 て ん か ん合
昭 42.12 レゾヒン 約 450約 2年間4 7才 て ん か ん合
昭 45. 6 腎 炎 キドラ5 34才 不 明 不 明♀ 
520昭 46. 4 レゾヒン 2年6ヵ月6 65才 腎 炎合
3年10ヵ月 420 
昭 48. 1 腎 炎 キドラ7 48才 合 l年休9止後 
6002年カ月 
昭 48. 2 腎 炎 1年 2ヵ月 2558 28才 レゾヒン♀ 
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表 2. クロロキン網膜症 8例の初診時所見および視力予後
初 診 終診時視力No. 
視 力|視 野|眼底所見 IE G R (経過観察期間) 
VD=0.2(nc)
|VD=07j09×ー 1.25D) V S=O.1(nc)V S=0.9nc) 
2 I~I?=~'~~~'~~ ~~.~ ~~ V S=0.2(0.6X+2.0D 
|VD=0.5((nc)3 V S=0.3(nc 
4 IVS=O.正確VD=046(nc) 
(やや不
|VD=0.5((nc)5 V S=0.5(nc 

|VD=0.1((nc)
6 V S=O.4(nc 
7 I	VD=O.1(nc)手
V S=30cm 動弁 
|中心部輪状暗点|黄斑部輪状混濁|律動様小波消失 
中心部輪状暗点
存求(Jl〉 性狭穿残
周辺に視野
?) 
求心性狭窄(?)
不 明
JL，¥ 暗 点
中心部視野わず
|か峨存状，視周辺 
l乙半月 野残 
存
(9年 4カ月) 
VD=0.4(0.5X +1.75D) 
黄斑部輪状混濁|律動様小波消失 V S=O.1 (nc) 
(5年 3ヵ月) 
限問 ζ と!律動向消失 VD=30cm指数弁 
に黄斑部 I乙著明 a，b波ともに減 V S=O.4 
な変性混濁 弱 (4年 4ヵ月) 
VD=O.6(nc)黄斑部混濁 た 
だし中心寓付近 消 失 型 V S=0.6(nc) 
のみほぼ正常 (4年 6ヵ月)
律動様小波消失黄斑部全体に変 a，b波著明lζ減 予後不明性混濁 5司 
後極l乙ドーナツ 律動様小波消失 VD=O.04(nc) 
型変性，乳頭萎 a，b波著明 l乙減 V S=O.08(nc) 
縮 ~~ (2年 2ヵ月) 
VD=O.l(nc) 
I乙後極 t乙変性， |消 失 型 V S=30cm手動弁 
乳頭萎縮
網膜全般， 乙と
(5カ月) 
IVD=O.05(0.6X-5.0D)VD=0.04(0.6X-5.0D) 
V S=0.04(0.4X -5.0D) 中心部輪状暗点|黄斑部輪状混濁|寝間、室長Sivs=004(05×ー5.0D) I(4ヵ月)
場合，それ以後も視力が悪化するということである。第 初に下向きの a波があり，これに上向きの b波が続く， 
1例は，視力障害を患者が自覚していなかったが，投与 b波の上に小さな 4，5個の小波一律動様小波ーが重畳
者の指示により，当科にて検査を行ない，クロロキン網 する。クロロキン網膜症の場合，きわめて初期の時期で
膜症と診断され，直ちにクロロキン投与は中止された。 もこの律動様小波が消失する。この ERG の変化は病
初診時視力は両眼とも 0.9であった。 しかし，クロロキ 変の初期で，黄斑部の輪状混濁が極くわずかの時期でも
ン投与中止後も 3年間にわたり変性は進行，視力は下降 明瞭に認められる。眼底変化は極くわずかでも， ERG 
し，右眼 0ム左眼 0.1に至ってようやく進行は停止し には著明な変状が認められるということから，クロロキ
た。第 2，3，6例も同様の経過をたどっている。この， ン網膜症の早期診断に ERG はきわめて重要な検査で
クロロキン投与を中止しても変性が進行し，視力が悪化 あるといえる。 
することが多いという点が，本症の最も重要な点であ 早期診断のため，さらに必要なのは，クロロキン内服
る。 者に対する定期的検査である。上述の 8例のうち，眼
症状を自覚しないにもかかわらず，投与者の指示により
本症の早期診断と定期的検査の重要性
当科を訪れたのは，第 I例のみである。ほかの 7例は，
前述のように，本症は，早期に発見してクロロキン投 いずれも患者自身が視力障害を自覚して当科を訪れたも
与を中止すれば，視力予後比較的良好である。網膜症の のである。その中にはすでに眼底全体に変性が進行し，
出現にもかかわらず投与を続けた場合，網膜の変性は高 失明に近いような状態にある症例もあった。前述のよう
度となり，視力予後も不良である。 に，本症は早期に発見して， クロロキンを中止した場
したがって，本症の早期診断が視力予後を左右するか 合，視力予後は比較的良好なのであるから，長期内服
ぎとなる。上述のような定型的な眼底所見一黄斑部の輪 者，とくに i年以上内服を続けた症例の眼科的定期的検
状混濁ーを認めれば診断は容易であるが，眼底所見のほ 査がぜひ必要である。
かに，早期診断の決め手となるのは ERG (Electro- クロロキン網膜症を発見した場合， クロロキン投与を
retinogram)の所見である。正常眼の ERGでは，最 続けるか，中止するかは全身状態にかかわる問題である
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が，視力予後についてのみからいえば，中止することが
望ましい。投与を継続すれば，変性は急速に進行するか
らである。
まとめ
クロロキンの使用量は，全体的にみて，最近減少の傾
向にあるという。しかし現在もなお多数の患者が本剤の
投与を受けているのが実状である。クロロキン網膜症は
一度発症すれば，多くの場合軽快することなく，クロロ
キン投与中止後も変性の進行， 視力の悪化が認められ
る。早期に発見してクロロキン投与を中止すれば，視力
予後は比較的良好であるので，本症による失明を防止す
るには，早期診断が重要であり，そのためには，本剤内
服者の定期的検査がぜひ必要である。本症の発症を見た
場合，全身状態が許すなら，直ちにクロロキン投与を中
止すべきである。
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